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ドパミン受容体は、2 タイプと 5 サブタイプ、
































































































る。β1、β2、β3 各受容体は、ともに GS と共
役しており、ACの活性化を介して細胞内 cAMP
濃度を上昇させる。β1受容体→cAMP→プロテ















































(1) D1受容体を刺激して cAMP を生成し、腎近
位尿細管の刷子縁膜での Na+/H+交換機構の抑
制、ヘンレ係蹄の上行脚 Na+/K+-ATPase の抑







 D2 様受容体の刺激は、AC 活性を抑制し
cAMP の産生を低下させる。交感神経終末に局
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サブタイプ Gタンパク質 情報伝達 発現組織 代表的機能 アゴニスト アンタゴニスト
α1アドレナリン受容体 フェニレフリン，メトキサミン フェントラミン，プラゾシン





α1B Gq/11 PLC, Ca2+ 脳，血管，脾臓，腎臓
血管収縮，細胞増
殖 スピペロン
α1D Gq/11 PLC, PLA2 脳，大動脈，血管，膀胱 血圧維持 シラゾリン BMY7378
α2アドレナリン受容体 クロニジン，デクスメデトミジン ヨヒンビン，テルグリド




α2B Gi/0 AC↓, K+, Ca2+↓ 腎臓，肝臓，脳，肺，血管 血管収縮 ペルゴリド




β1 Gs (Gi/0) AC (GC) 心臓，腎臓，松果体，脳 心機能亢進 ドブタミン，デノパミン（部分） メトプロロール，アテノロール
β2 Gs (Gi/0) AC (↓) * 肺，平滑筋，骨格筋 平滑筋弛緩
プロカテロール，テルブタリ
ン，リトドリン ブトキサミン，ICI118551






D1様ドパミン受容体 フェノルドパム SCH-2390, SKF-83556





















脳，被殻 新奇性追求 アポモルヒネ ネモナプリド，クロザピン
*: Caスパーク→K+チャネル↑，過分極，平滑筋弛緩


























（S49G や G389R，図）が慢性心不全患者の生存率に関係する 3,4）．S49-β1AR をもつ慢性



















きている 5）．共役するのは Gαq ばかりではなく，Gα12/13 や Gβγサブユニットもあり，そ
れぞれMAPキナーゼスーパーファミリーの JNK （c-Jun N terminal kinase），Rhoを介する
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および遮断薬のプロフィルも示す．（文献１と Offermanns S et al （Eds）: Encylopedic 





AC: adenylyl cyclase  
AR: adreNAdrgic receptor 
CA: catecholamiNAd 
GIRK: G-protein-activated inwardly rectifying potassium channel 
GPCR: G-protein-coupled receptor 
MAPK: mitogen-activated protein kinase  
N-type Ca
2+↓: N-type Ca2+ channel 抑制 
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分類され、それぞれには少なくとも 3 つずつのサブタイプが存在する。ドパミン受容体は、2 タ

































 α1 受容体は、血管平滑筋やその他の組織において Gq/11 を介してホスホリパーゼ C-β（PLC-
β）の活性化によってリン脂質が分解され、イノシトール 3 リン酸（IP3）とジアシルグリセロー
ル（DAG）が産生される。このうち IP3は細胞内 Ca ストア膜に存在する IP3受容体を介して細
胞内 Ca 濃度を上昇させる。DAGはプロテインキナーゼ（PKC）を活性化し、Ca2+チャネルをは
じめ種々のタンパクをリン酸化し、細胞内 Ca2+濃度を調節する。α1 受容体刺激は収縮タンパク
の Ca 感受性を高める作用もある。細胞増殖作用に関連する情報伝達系（MAPK 系）の活性化も
ある。 















 β1、β2、β3各受容体は、ともに G タンパクの GSと共役しており、AC の活性化を介して細
胞内 cAMP 濃度を上昇させる。β1受容体刺激に続いて cAMP によって活性化されたプロテイン
キナーゼ A（PKA）は、L 型 Ca2+チャネルやホスホランバン、トロポニン I などの種々のタンパ
クをリン酸化し、その陽性変力作用や弛緩促進作用を発現する。β2受容体刺激はミオシン軽鎖キ
ナーゼをリン酸化し平滑筋弛緩をもたらす。β3受容体は白色・褐色脂肪細胞において、脂肪分解






Na+排出促進作用は、以下の機序による。(1) D1受容体を刺激して cAMP を生成し、腎近位尿細
管の刷子縁膜での Na+/H+交換機構を抑制する。また PKA による DARPP-32 のリン酸化を介し
てヘンレ係蹄の上行脚 Na+/K+-ATPase を抑制する。(2) 腎近位尿細管において、D1受容体に共役
した PLC-βの活性により、PKC を活性化し、Na+/K+-ATPase のリン酸化で活性を阻害する。(3) 
ドパミンはプロスタグランジン E2の産生を促し、利尿、Na+排出を促す。他方、Na+摂取の増加
は、腎臓内での内因性ドパミン産生を刺激し、尿細管 D1受容体を刺激する。 
 D2様受容体の刺激は、AC 活性を抑制し cAMP の産生を低下させる。交感神経終末に局在する
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｛同義語・類似語｝ 
DARPP-32: dopamine- and cAMP-regulated phoshphoprotein: Mr 32,000 
EDRF：内皮細胞由来血管拡張因子 
GCPR： G-protein-coupled receptor G タンパク共役（連関）型受容体 
G タンパク：三量体 GTP 結合タンパク（質） 
MAP キナーゼ：mitogen activated protein kinase (MAPK) 
Na+/K+-ATPase：Na ポンプ 
PSD：postsynaptic density シナプス後膜肥厚  
アドレナリン adrenaline: epinephrine (米国) 





受容体分類の階層：クラス class、サブクラス subclass、タイプ type､サブタイプ subtype、バリ
アント variant； （またスーパーファミリーsuperfamily、ファミリーfamily、メンバーmember
という分け方もよく用いられる）。例、GPCR family, Class  Rhodopsin-like Amine receptor, 
Subclass Adrenergic receptor, Type β  Adrenoceptor, Subtype β 1 Adrenoceptor (参考
http://www.gpcr.org) 
 
インバースアゴニスト inverse agonist：普通のアゴニスト（1≧内因活性>0）や中性拮抗薬 neutral 
antagonist（内因活性=0）と異なり、受容体に結合すると受容体活性を積極的に抑制・低下させ
る薬物や物質（内因活性<0）のことをいう。その基礎には、たとえアゴニストが存在しなくとも、









































α2と D2様受容体タイプそしてβと D1様受容体タイプが近接関係にあり、共役する G タンパク
も似ていることが読みとれる。比較のためにアセチルコリンのムスカリン（M1〜M5）受容体サブ
タイプとの関係も示す。（文献 1,9,10 により改変） 
 
 
 
